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Trastorno depresivo 
y deterioro cognitivo 
en la población anciana
demandante de consulta
Introducción. Los trastornos del estado de
ánimo en el anciano, fundamentalmente la
depresión, tienen una elevada prevalencia
que oscila, según los estudios, en un 6-
30%.
Los trastornos depresivos son uno de los
motivos de consulta más frecuentes para el
médico de familia. La entrevista clínica es
uno de los métodos de cribado más efecti-
vo.
Objetivo. Estimar la prevalencia de los
trastornos depresivos y el deterioro cogni-
tivo (DC), usando como test de cribado la
escala de depresión geriátrica reducida de
Yesavage y el test de Pfeiffer, así como ana-
lizar los posibles factores asociados.
Diseño. Estudio prospectivo observacio-
nal, transversal.
Emplazamiento. Área de salud urbana
(ABS) y docente que atiende a 20.000 ha-
bitantes, aproximadamente.
Participantes. Muestra aleatoria sistemáti-
ca de 126 pacientes mayores de 65 años,
que acudieron a la consulta de forma es-
pontánea durante el período comprendido
entre noviembre de 2002 y febrero de
2003. Excluimos a los pacientes con DC
grave, los pertenecientes al programa de
atención domiciliaria y los que presentaban
un proceso depresivo activo.
Mediciones principales. Registramos las
siguientes variables: sexo, edad, nivel de es-
tudios, estado civil, convivencia actual, pre-
sencia de enfermedades crónicas, número
de fármacos tomados diariamente, hospita-
lización previa o algún acontecimiento vi-
tal acaecido en los últimos 6 meses. Valora-
mos el estado del ánimo depresivo
utilizando el test de Yesavage reducido de
15 ítems (puntuación normal 0-5 puntos,
probable depresión 6-9, depresión estable-
cida > 9). La valoración cognitiva se realizó
con el test de Pfeiffer (puntuación normal
de 0-2 errores, DC leve 3-4, DC modera-
do 5-7 y DC importante 8-10). Para el
análisis estadístico facilitamos las diferen-
tes medias y proporciones observadas con
sus correspondientes intervalos de confian-
za del 95%.
Resultados. Los pacientes tenían una edad
media de ± DE 73 ± 5,7 años. El 47% eran
varones y el 53% mujeres. Respecto al nivel
de estudios, recogimos los siguientes datos:
analfabetismo 8%, estudios primarios 88%
y estudios superiores 4%. Respecto al esta-
do civil: 5% solteros, 70% casados, 22%
viudos, y 3% otros. El resultado de los tests
puede observarse en la tabla 1. La preva-
lencia de la depresión establecida fue del
10,3 ± 5,2%. Al estratificar las variables
asociadas a la depresión encontramos dife-
rencias significativas para el estado civil, en
el caso de ser viudo, y con la convivencia
para los pacientes que vivían solos.
El 1,6 ± 1,5% tenía un DC moderado y el
9,5 ± 5,2% un DC leve.
Conclusiones. Uno de cada cuatro pacien-
tes puede estar sufriendo una depresión no
diagnosticada. Es preciso que los médicos
de atención primaria tengan una actitud de
sospecha continua para poder hacer un
diagnóstico precoz y un tratamiento ade-
cuado del proceso depresivo.
Por otro lado, observamos que más de un
11% de los pacientes presentaban algún
grado de DC, teniendo en cuenta que los
pacientes con DC grave fueron excluidos
del estudio.
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Morbilidad cardiovascular
en una población general a
7 años del cálculo de su
riesgo cardiovascular
Introducción. Las enfermedades cardiovas-
culares siguen siendo la principal causa de
muerte en los países desarrollados. En Es-
paña la mortalidad por esta causa es apro-
ximadamente una cuarta parte de la de los
países del norte de Europa y, aun así, la
prevalencia de los diferentes factores de
riesgo cardiovascular (FRCV) es elevada
en nuestra población1. Aproximadamente,
el 39% de la población adulta tiene un ries-
go cardiovascular superior al recomendado,
y sigue siendo la causa más común de
muerte2-4.
Objetivo. Observar la relación entre la
agrupación de FRCV y el número de epi-
sodios cardiovasculares ocurridos en una
población general, 7 años después del cál-
culo de su riesgo cardiovascular según la
tabla de Framingham.
Diseño. Estudio de cohortes retrospectivo.
Emplazamiento. Área Básica de Salud de
Santa Eugenia de Berga, área rural de la
provincia de Barcelona.
Participantes. Muestra de la población
censal de menores de 65 años de edad, for-
mada por 461 individuos que fueron some-
tidos a un primer estudio en 1997, donde
se determinó los FRCV según la tabla de
Framingham (tabaco, hipertensión arterial,
diabetes mellitus, hipercolesterolemia, hi-
pertrofia de ventrículo izquierdo).
Palabras clave: Anciano. Depresión.
Deterioro cognitivo.
Palabras clave: Factor de riesgo. En-
fermedad cardiovascular. Cohorte.
TABLA 1. Resultados de los tests de Yesavage y Pfeiffer en pacientes 
mayores de 65 años (Valls, Tarragona, 2003)
Varones Mujeres Total Intervalo  
Puntuación Puntuación Puntuación de confianza
media media media del 95%
Test de Yesavage 4,56 3,58 4,04 0,6
Test de Pfeiffer 0,96 0,59 0,74 0,2
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Mediciones principales. Se han revisado
las historias clínicas y recogido los episo-
dios cardiovasculares ocurridos en estos 7
años posteriores al cálculo del riesgo car-
diovascular, entre los que se incluye: car-
diopatía isquémica, enfermedad cerebro-
vascular y vasculopatía periférica.
Resultados. De los 461 pacientes del estu-
dio inicial (1997), se tuvo acceso a un total
de 405 historias clínicas (87,8%). La edad
media de los individuos, al entrar en el es-
tudio, era de 47,7 ± 8,5 años, con un 49,4%
de mujeres.
La prevalencia de FRCV estudiados apare-
ce en la tabla 1.
La distribución del número de factores de
riesgo de los 405 individuos estudiados fue
la siguiente: ningún FRCV 35,7%, uno
34,6%, dos 20,8%, tres 7,2% y cuatro 1,7%.
El valor mínimo de puntos de Framingham
es de –11 y el máximo de 35, con una me-
dia de 9,7 y una desviación estándar de 8,9.
El 7,4% de los pacientes del estudio tenía,
según la tabla de Framingham, 22 puntos o
más, que supone un riesgo cardiovascular a
los 10 años de más de un 21%.
Seis personas han sufrido un episodio car-
diovascular: dos, accidentes cerebrovascu-
lares; uno, vasculopatía periférica; tres, car-
diopatía isquémica (dos de estos individuos
han sufrido dos episodios de cardiopatía is-
quémica). Un paciente falleció a causa de
un infarto agudo de miocardio.
De los sujetos que han sufrido un episodio
cardiovascular, 5 eran varones (cifra que re-
presenta un 2,4% de este grupo) y una mu-
jer (0,5%). La edad media de éstos es de
51,0 ± 9,9 años, sin diferencias estadística-
mente significativas con la edad media del
resto de los individuos.
La puntuación media de Framingham de
los individuos que han sufrido un episodio
cardiovascular fue de 17,8
± 8,4 que, comparada con
la media de los individuos
que no presentaron tal epi-
sodio (9,6 ± 8,8), muestra
diferencias significativas
(p = 0,02).
De los sujetos sin FRCV
ha tenido episodio cardio-
vascular un 1,6%, ningún
paciente con un solo
FRCV ha tenido un episo-
dio, con 2, 3 y 4 FRCV
han padecido un episodio un 2,7, 3,8 y
16,7%, respectivamente.
Discusión y conclusiones. A pesar de que
la población es reducida y relativamente jo-
ven, y por tanto con un escaso número de
episodios cardiovasculares aparecidos du-
rante el seguimiento de 7 años (sólo 6 per-
sonas han presentado algún episodio), se
muestra una tendencia ascendente entre el
número de FRCV y el de episodios, al igual
que en otros estudios5. Las tasas de inci-
dencia de episodios cardiovasculares tam-
bién son similares a las obtenidas en otros
estudios realizados en nuestro medio1. Se
precisan estudios multicéntricos en el cam-
po de la atención primaria para determinar
la exactitud del cálculo del riesgo cardio-
vascular en nuestra población.
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Introducción. La colitis microscópica es
una entidad de baja prevalencia que cursa
habitualmente con diarrea crónica de larga
evolución. El término engloba dos subti-
pos: colitis colágena, caracterizada por una
banda de colágeno subepitelial en la muco-
sa colónica, y colitis linfocitaria, caracteri-
zada por un infiltrado linfocítico subepite-
lial en la mucosa del colon1.
La colitis colágena fue descrita por
Lindström en 19762. Está caracterizada
por un cuadro de diarrea crónica acuosa,
sin sangre ni dolor abdominal, con una
analítica de sangre normal, pruebas micro-
biológicas de heces negativas, así como es-
tudios radiológicos y endoscópicos norma-
les. Según la anatomía patológica, la
enfermedad se diagnostica por una banda
de colágeno subepitelial con un espesor ≥
10 µ3. La base etiológica no es bien cono-
cida y puede coexistir con otras enfermeda-
des de tipo autoinmune (tiroiditis, espon-
diloartritis, artritis reumatoide, síndrome
de Sjögren o lupus eritematoso sistémico),
así como con enfermedades inflamatorias
intestinales (enfermedad de Crohn, colitis
ulcerosa o enteropatía por gluten)4. La en-
fermedad afecta preferentemente a mujeres
(relación varón/mujer de1/6-8), y es más
frecuente entre los 50 y 60 años de edad5.
La incidencia en España se ha estimado en
1,1 casos por 100.000 habitantes, pero as-
TABLA 1. Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular 
en los 405 sujetos estudiados
Factor de riesgo n (%) IC del 95%
Hipertensión 60 (14,8) 11,3-18,3
Hipercolesterolemia 115 (28,5) 24,0-33,0
cHDL bajo 51 (12,6) 9,4-15,8
Hipertrofia del ventrículo izquierdo 62 (15,3) 11,7-18,9
Diabetes mellitus 19 (4,9) 2,8-7,0
Tabaquismo 115 (28,4) 23,9-32,9
Palabras clave: Colitis microscópica.
Colitis linfocítica. Colitis colágena.
Diarrea crónica. Diarrea acuosa.
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